








 

MISSOURI DECA — STATE CAREER DEVELOPMENT CONFERENCE — 2008 

CHAPTER REGISTRATION SUMMARY 
 
 
SCHOOL: ____________________________________________________    DECA DISTRICT: ________ 
 
Submit the following forms to your DECA District Competitive Events Director by the deadline established by 
your district. No cash or student checks will be accepted.            CED Initial 

• Chapter Registration Summary (this form)                _____ 
• Chapter Registration and Rooming Form                _____ 
• Check or Purchase Order with administrator signature payable to Missouri DECA      _____ 
• Competitive Events Written Manuals for those that require pre‐registration       _____ 
• Statement of Assurance Form (if not previously submitted)            _____ 
• Agreement to Supervise Form (if applicable)              _____ 

 State CDC 

• Your district will not be able to check in at the State CDC until every chapter in your district is present and has com‐
pleted all registration requirements with the District Competitive Events Director. 

• All outstanding payments should be sent to Missouri DECA, PO Box 480, Jefferson City, MO 65102. 

• TRANSPORTATION: If your district is projected to be offsite, will you provide your own transportation for the dura‐
tion of the conference?  ____ Yes    ____ No 

 Number 

 
_________ 
 

Amount 

 
X $0.00 

Total 

 
= $ ____________ 

Delegate Type 

 
State Officers, State Officer Advisors, 
Leadership Academy Directors 
 

_________ 
 

Students, supported  X $155.00  = $ ____________ 

_________ 
 

Students, non‐supported  X $195.00  = $ ____________ 

_________ 
 

Advisor, single  X $335.00  = $ ____________ 

_________ 
 

Advisor, double  X $245.00  = $ ____________ 

_________ 
 

Advisor, triple  X $215.00  = $ ____________ 

_________  TOTAL ADVISORS AND STUDENTS    = $ ____________ 




